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Tämän opinnäytetyön tavoitteena oli luoda itseopiskelumateriaali lepo-EKG:n rekiste-
röintitilanteeseen Oulun seudun ammattikorkeakoulun bioanalytiikan koulutusohjelman 
opiskelijoille. Työmme tarkoituksena oli luoda itseopiskelumateriaali lepo-EKG:stä, sen 
rekisteröinnistä ja siihen liittyvistä vakiointiohjeista bioanalytiikan opiskelijoille tuke-
maan heidän itsenäisiä harjoituksiaan. Koulutusohjelmassamme kannustetaan itseopis-
keluun ja oppimisen tueksi tarvitaan siihen tarkoitukseen suunniteltua materiaalia. Le-
po-EKG:n rekisteröinti kuuluu bioanalyytikon perusosaamiseen. Bioanalyytikon on ol-
tava varma, että hänen rekisteröimänsä EKG on laadukas. Rekisteröijän on ymmärrettä-
vä, että muu kuin laadukkaasti rekisteröity EKG voi aiheuttaa niin tulkinnallisia virheitä 
kuin myös virheellisiä jatkohoitotoimia. Opiskeluaikana EKG-taidot tulisi luoda niin 
vahvaksi, että rekisteröinnin laatu vastaisi työelämässä vaadittavaa laatua. 
 
Tavoitteenamme on liittää itseopiskelumateriaali koulumme uuden EKG-laitteen, Mor-
taran ELI 350, läheisyyteen ja kannustaa opiskelijoita toimimaan rekisteröintitilanteessa 
annettujen ohjeiden mukaisesti. Tällä tavoin luettu tieto siirtyy käytännön osaamiseksi, 
sillä teoria ja käytäntö yhdistyvät samaan toimintaympäristöön. Jos saamme opiskelijat 
kehittämään aktiivisesti osaamistaan EKG-rekisteröinnissä itseopiskelumateriaalimme 
avulla, tulokset näkyvät työn laadussa ja pitkällä aikavälillä myös bioanalyytikon työs-
sä. 
 
Opinnäytetyömme on projekti, jonka lopputulos on tuote. Itseopiskelumateriaalin tiedot 
olemme koonneet asiantuntevista lähteistä, jotka helpottavat opiskelijan itsenäistä opis-
kelua. Tuotteen olemme esitestanneet bioanalytiikan opiskelijoilla ja kehittäneet sitä 
heiltä saamamme palautteen perusteella.   
 
Projektin lopputulos on opiskelijoiden ja tilaajan vaatimuksia vastaava laadukas EKG:n 
itseopiskelumateriaali. Itseopiskelumateriaali sisältää muun muassa EKG:hen liittyvät 
vakiointiohjeet, rinta- ja raajakytkennät sekä sanaselityksiä rytmihäiriöistä. Pitkällä ai-
kavälillä voidaan havaita kehitystä opiskelijoiden osaamisessa. Tuotteen käyttöä voi-
daan laajentaa vastaamaan muiden koulutusohjelmien tarpeisiin tai esimerkiksi sairaalan 
käyttöön, jolloin EKG-tulkintaa voidaan lisätä materiaaliin.  
 
 
 Asiasanat: Itseopiskelumateriaali, projekti, laboratorio, EKG-rekisteröinti. 
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We got the topic of our thesis from Biomedical Laboratory Science Department of Oulu 
University of Applied Sciences. Our task was to produce ECG self-study material for 
biomedical laboratory scientist students. Recording ECG is one of biomedical scientists’ 
basic work tasks and it is very important that they make sure that the quality of every 
ECG examination complies with the standards. The biomedical laboratory scientist 
needs to realize that bad quality ECG can cause a false diagnosis which leads to the 
wrong treatment.  
 
The aim of the thesis was to create self-study material of ECG recording for biomedical 
scientist students. The purpose of the self-study material is to help students to do their 
ECG examinations independently.  
 
The assignment was carried out as a project and the outcome a self-study product. The 
material for the product was collected from trusted sources the quality of which can be 
guaranteed. This product was tested by the biomedical scientist students and it has been 
improved the basis their feedback.  
 
The outcome was an ECG material baggage which meets the students’ requirements. 
Self-study material includes for examples instructions of ECG recording, positioning 
chest and limb electrodes and information about different arrhythmias. The feedback 
which we got from the students showed that this ECG material is helpful and important.  
 
It is possible to expand the use of the self-study material to other degree programs and 
hospitals. If we need to edit this material to be used in hospitals, we would add more 
ECG interpretation to it. 
______________________________________________________________________ 
 
Keywords: Self-studying material, product improvement, laboratory, ECG-recording 
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JOHDANTO 
 
 
Opinnäytetyömme aiheena oli luoda Oulun seudun ammattikorkeakoulun sosiaali- ja 
terveysalan yksikön bioanalytiikan koulutusohjelman opiskelijoille aikuisen lepo-
EKG:n rekisteröintitilanteeseen itseopiskelumateriaali. Idea opinnäytetyöhön syntyi, 
kun bioanalytiikan koulutusohjelmaan hankittiin Mortaran ELI 350 -EKG-
rekisteröintilaite. Itseopiskelumateriaalia aikuisen lepo-EKG:stä ei ole ennen koulus-
samme tehty, joten työllemme oli tarvetta. Opinnäytetyömme on projekti, jonka loppu-
tuloksena valmistui tuote. Itseopiskelumateriaaliin on koottuna ajankohtaista ja laajaa 
tietoa aikuisen lepo-EKG:n rekisteröinnistä, mitkä opiskelijan olisi osattava ennen siir-
tymistään työelämään. Näitä aiheita ovat muun muassa kytkentöjen vakioinnit, ihonkä-
sittely ja EKG:n virhelähteet.  
 
EKG:tä ja siihen liittyvää analytiikkaa käsitellään koulussamme Analytiikan ja vie-
rianalytiikan perusteet sekä Fysiologian ja neurofysiologian -opintojaksoilla. Huo-
masimme tuotteen tarpeen muiden bioanalytiikan opiskelijoiden kanssa Fysiologian ja 
neurofysiologian -opintojakson aikana, jolloin kompakti tietopaketti aiheesta olisi hel-
pottanut aiheen hahmottamista ja siihen tutustumista. Lisäksi koulussamme siirrytään 
yhä enemmän itseohjautuvan opiskelun pariin, jolloin laadukkaiden ja selkeiden materi-
aalien tärkeys korostuvat.  
 
Tulostavoitteenamme oli luoda ajankohtainen, luotettava ja bioanalytiikan opiskelijoita 
hyödyttävä materiaali EKG:stä. Pyrimme materiaalimme suunnittelussa tuotteen helpos-
ti lähestyttävyyteen ja käytännöllisyyteen. Toiminnallinen tavoitteemme liittyi bioanaly-
tiikan opiskelijoihin, joille tuote alun perin on suunnattu. Tekemällä aiheen tutuksi heil-
le ja saamalla heidät osallistumaan tuotteemme kehitykseen saimme heidät kiinnostu-
maan aiheestamme. Valmis tuote helpottaa heidän opintojaan ja motivoi oppimaan lisää 
EKG:stä. Pidemmän aikavälin tavoitteena oletamme, että EKG-rekisteröinnin laatu pa-
ranee. Oppimistavoitteenamme kertasimme EKG:n ja perehdyimme siihen tarkemmin 
kuin käymillämme kursseilla. Osana oppimisprosessia kehittyivät myös taitomme pro-
jektityöskentelyssä.  
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1 ELEKTROKARDIOGRAFIA 
 
 
EKG on lyhenne elektrokardiografiasta, jonka avulla tutkitaan sydämen toimintaa. 
EKG:ssä 12-kytkentäinen menetelmä on yleisin sydämen toimintaa kuvaava tutkimus, 
jossa jokainen kytkentä mittaa sydämen sähköistä toimintaa kehon eri kohdista. Sydä-
men sähköinen toiminta on herkkä reagoimaan kehossa tapahtuviin muutoksiin. Erityi-
sesti sydämen lepojännitteen palautumisvaihe, repolarisaatio, on altis muutoksille. 
Elektrolyyttitasapainon vaihtelu, lääkeaineet ja hormonimuutokset pystyvät muuttamaan 
eteis- ja kammioaaltojen järjestystä, niiden kestoa ja muotoa. EKG muodostuu heilah-
duksista, jotka kuvaavat eteisten ja kammioiden toimintaa. Piirtyneen EKG-kuvaajan 
muodon poikkeavuuksilla voidaan paikantaa patologisia muutoksia, kerätä lisätietoa sy-
dämen lihasseinämästä tai sen poikkeamasta, rytmistä, johtoratojen toiminnasta ja sy-
dänlihaksen hapenpuutteesta. Iän tai urheilijataustan vuoksi EKG voi kuitenkin olla 
poikkeava, vaikka sydän muuten olisikin terve. EKG-tutkimus on potilaalle kivuton 
(Heikkilä & Mäkijärvi 2003, 16-17; Heikkilä, Kupari, Airaksinen, Huikuri, Nieminen & 
Peuhkurinen 2008, 1229, 1286; Rissanen & Ritmala-Castrén 2010, hakupäivä 
3.1.2012). 
 
1.1 EKG:n historia 
 
Ensimmäinen ihmisen sydämen toimintaa mitannut oli Augustus D. Waller 1800-luvun 
lopulla. Hän suoritti mittauksen rintakehältä Lippmannin kapillaarielektrometrillä ja re-
kisteröi sydämen sähköistä potentiaalia. Tätä hän nimitti elektrokardiografiksi. Sydä-
men synnyttämää sähköistä varausta pystyttiin luotettavasti mittaamaan kehon pinnalta 
Willem Einthovenin galvanometrin avulla vuonna 1902, sillä se oli tarpeeksi herkkä 
osoittamaan aktiovirtojen vaihtelua. Einthovenin raajakytkennät perustuivat bipolaari-
siin kytkentöihin ja jo 1910-luvulla tämä keksintö vakiintui sydämen toimintaa kuvaa-
vana työkaluna. 1933 Frank N.Wilson kehitti unipolaariset kytkennät ja yhdessä bipo-
laaristen kytkentöjen kanssa, syntyi 12-kytkentäinen sydämen toimintaa kuvaava mene-
telmä. Nämä on kuvattu EKG:n historian merkittävimmiksi saavutuksiksi. 12-
kytkentäjärjestelmä on vielä nykyäänkin käytössä ja nykymuodossaan se on ollut käy-
tössä yli 65 vuotta (Heikkilä ym. 2003, 16; Bäckman 2002, 3040-3046). 
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1.2 EKG-heilahdukset 
 
Piirtyneessä EKG-tulosteessa on löydettävissä P-aalto, QRS-kompleksi ja T-poikkeama. 
Nämä kuvaavat sydämen tapahtumia sen supistuessa. Ensimmäisenä EKG:ssä piirtyy P-
aalto, joka syntyy kun eteisten lepojännite katoaa hetkellisesti. Kuvaajassa eivät näy si-
nussolmukkeen aktivaatio eikä eteisten jälkeen aktivoituva johtoratajärjestelmä, sillä 
niiden aiheuttama sähkövaraus on pieni ja lähes mahdoton mitata kehon pinnalta. QRS-
kompleksi alkaa, kun kammiot depolarisoituvat. Kompleksi alkaa negatiivisella 
EKG:ssä alaspäin piirtyvällä Q-aallolla. Tämän jälkeen tulee positiivinen R-aalto ja sitä 
seuraa negatiivinen heilahdus, jota merkitään S-kirjaimella. QRS-kompleksia seuraa T-
aalto, joka aktivaatioiden vaihe-erojen takia on positiivinen. Joskus T-aallon jälkeen voi 
ilmaantua U-aalto, jonka syntyä ei ole vielä selvitetty (Heikkilä ym. 2008, 132–133, 
142; Heikkilä ym. 2003, 40). 
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2 LABORATORIOPROSESSI JA EKG 
 
 
Laboratoriossa koko tutkimusprosessin voi jakaa kolmeen eri alueeseen: preanalytiik-
kaan, analytiikkaan ja postanalytiikkaan. Preanalyyttinen vaihe edeltää analyyttistä ja 
postanalyyttista vaihetta. Preanalyyttinen vaihe alkaa usein laboratoriotutkimuksen tar-
peellisuuden toteamisella ja tutkimuspyynnön tallentamisella atk-järjestelmään. Potilas 
ohjataan tutkimukseen ja hänelle kerrataan esivalmisteluohjeet. Preanalyyttinen vaihe 
sisältää myös näytteenoton, näytteiden säilyttämisen ja kuljetuksen laboratorioon, nii-
den vastaanoton ja valmistelun analyysikelpoisiksi.  Analyyttisessä vaiheessa suorite-
taan laadunvarmistus ja analyysi. Postanalyyttinen vaihe käsittää kaiken, mitä tapahtuu 
näytteen analysoinnin ja tuloksen valmistumisen jälkeen. Postanalyyttisessa vaiheessa 
arvioidaan saadun tuloksen luotettavuutta (Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 7–13). 
 
 
 
Kuvio 1. Laboratorioprosessin eri vaiheet (Mukaillen Tuokko, Rautajoki & Lehto 2008, 
7). 
 
Preanalyyttisessa vaiheessa bioanalyytikko ohjaa sekä potilaita että hoitohenkilökuntaa. 
Hän noudattaa potilasta koskevaa lainsäädäntöä, hallitsee tutkimusvalikoiman ja toimii 
vakioidusti saadakseen analyysikelpoisen näytteen. Analyyttisessa vaiheessa bioanalyy-
tikko ymmärtää tuloksen muodostumisen, huolehtii työturvallisuudesta ja potilaan tur-
vallisuudesta sekä laitteiden käyttökelvollisuudesta. Lisäksi hän osallistuu ulkoiseen 
laadunvarmistukseen. Postanalyyttisessa vaiheessa hän ilmoittaa tulokset tilaajalle ja 
Preanalytiikka 
Postanalytiikka Analytiikka 
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ratkaisee ongelmatilanteita. Laatuosaamisessa bioanalyytikon on tärkeää sisäistää mer-
kityksensä hoitohenkilökunnan päättäessä potilaan hoidosta tulosten perusteella. Laa-
tuosaaminen vaatii sisäistä ja ulkoista laaduntarkkailua, jotta tiedetään saatujen tulosten 
olevan oikeita. (Opetusministeriö 2006, 24–25).  
 
Virhelähteitä esiintyy koko prosessin aikana, mutta eniten niitä esiintyy preanalyyttises-
sä vaiheessa. Virhe voi tapahtua missä kohdassa tahansa preanalyyttista vaihetta. Virhe 
voi sattua esimerkiksi tutkimuksen valinnassa ja/tai potilaan ohjauksessa tutkimukseen. 
(Tuokko ym. 2008, 13). 
 
Suomessa tehdään 1,5 miljoonaa EKG-tutkimusta vuodessa (Riski 2004, 11). EKG:ssä 
virheitä voi ilmaantua kytkentöjen väärin sijoittamisella, elektrodin irtoamisella tai säh-
köisellä sillalla, joka muodostuu, kun elektrodit on sijoitettu liian lähekkäin (Riski 2011, 
167). Häiriöitä EKG-tulosteeseen voi aiheuttaa potilas, tutkimusympäristö, hoitajan 
toiminta tai näiden yhdistelmä. Hoitajan tulisi olla motivoitunut suorittamaan tutkimus 
laadukkaasti ja teknillisesti oikein. Hänen tulee ymmärtää EKG:ssä ilmenevien artefak-
tojen haittavaikutus potilaan diagnoosiin ja pyrkiä poistamaan häiriön aiheuttajat (Riski 
2011, 124). Lääkärikään ei välttämättä tunnista artefaktaa EKG:stä (Riski 2004, 11).  
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3 EKG-REKISTERÖINTIÄ KOSKEVAT VAKIOINNIT 
 
 
Vakioidussa 12-kytkentäisessä lepo-EKG:n rekisteröinnissä on määritelty, miten poti-
laan iho käsitellään, minne EKG-elektrodit sijoitetaan raajoissa ja rintakehällä, piirtono-
peus sekä vahvistuskalibrointi. Näiden lisäksi vakioituja ovat myös potilaasta tallennet-
tavat tunniste- sekä taustatiedot, rekisteröinnin ja rekisteröijän tunnistetiedot, tutkimuk-
sen esivalmisteluohjeet, potilaan ohjaus tutkimuksen edetessä ja tutkimusympäristö. 
Vakioidulla menetelmällä tarkoitetaan sitä, että yhdessä sovitaan näyttöön perustuvien 
toimintatapojen noudattamisesta. Tällä tavoin saadaan kaikki toimimaan samojen ohjei-
den mukaisesti. Vakioitujen sääntöjen mukaisesti toimiminen mahdollistaa saman hen-
kilön eri kerroilla otettujen EKG-kuvaajien ongelmattoman vertailun. Tällä pyritään 
myös siihen, että jokainen rekisteröinti olisi mahdollisimman tarkka ja toistettava (Riski 
2004, 19). 
 
3.1 EKG-huone 
 
EKG-rekisteröinnille tarkoitetun huoneen tulee olla rauhallinen, riittävän lämmin ja häi-
riötön tila. Käytettävän sängyn tulisi olla riittävän suuri, koska kapeassa sängyssä lihas-
jännitystä ilmenee hartioissa ja käsissä potilaan yrittäessä mahtua pieneen tilaan. Sän-
gyssä ei myöskään saisi olla metalliosia, jotka voisivat olla kosketuksissa potilaan pal-
jaaseen ihoon. Metalliosat saattavat aiheuttaa vaihtovirta-häiriöitä rekisteröinnissä. 
Tyynyn tulisi luoda mahdollisimman rento niskan asento, sillä liian korkea tyyny aihe-
uttaa jännitystä niskan seudulle. Jännitys taas näkyy häiriöinä erityisesti rintakytken-
nöissä. Tyynyn sisällykseen on niin ikään kiinnitettävä huomiota, sillä kertakäyttöinen 
tyynymuovi tai keinokuidut saattavat aiheuttaa staattista sähköä, joka niin ikään voi ai-
heuttaa häiriöitä rekisteröinnissä. EKG-huoneessa ei myöskään tulisi potilaan lähellä ol-
la muita sähkölaitteita, koska myös nämä saattavat aiheuttaa voimakkaitakin häiriöitä 
mittauksessa. Tällaisia häiriötä aiheuttavia sähkölaitteita ovat esimerkiksi tietokoneet ja 
kopiokoneet (Honkanen  2002, 1; Riski 2004, 18–24). 
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3.2 EKG-rekisteröintilaite ja elektrodit 
 
Ennen EKG-rekisteröintiä on aina tarkastettava laitteen toimintavalmius. Tarkistus tulee 
suorittaa laitevalmistajan antamien ohjeiden mukaan ja kaikkiin poikkeavuuksiin on 
reagoitava heti. Laitteen on oltava kalibroitu ja huollon ajantasainen. Myös tulostimen 
toiminta tulee tarkistaa, jottei mittauksen tulostuksessa tule viivytyksiä. EKG-
rekisteröintilaitteen vaativat valinnat, kuten potilastiedot ja piirtonopeus, olisi hyvä 
syöttää vasta, kun elektrodit on kiinnitetty potilaaseen. Tällä tavoin elektrodeille jää ai-
kaa stabiloitua ennen mittauksen suoritusta. Tavallisin EKG-laitteessa käytettävä piirto-
nopeus on 50 mm/sekunti ja mitattava jännite eli standardivahvistus on 1 mV= 10 mm. 
Jännite ilmaistaan EKG-kuvaajassa pystysuorassa ja aika vaakasuorassa linjassa (Hon-
kanen 2002, 1; Minkkinen & Tuominen 2010, 12). 
 
Ennen EKG-tutkimuksen aloittamista potilaan henkilöllisyys on varmistettava esimer-
kiksi viranomaisen myöntämällä henkilöllisyystodistuksella. Henkilötietojen lisäksi tu-
lostepaperista tulisi havaita myös päivämäärä, ottoaika- ja paikka sekä rekisteröijän ni-
mikirjaimet. EKG-tulosteelle tulisi myös merkitä tietoja potilaan voinnista ja mahdolli-
sista kivuista (Riski 2004, 20). 
 
Elektrodeina käytetään tavallisesti kertakäyttöisiä elektrodeja, mutta myös kestoelektro-
dit, joihin lisätään tätä tarkoitusta varten kehitettyä elektrodipastaa, ovat käytössä. Kes-
to- ja kertakäyttöelektrodeja ei saa kuitenkaan käyttää yhdessä, sillä niillä on erilainen 
erojännite. Kun elektrodit ovat kiinnitettyinä ja johtimet asennettuina elektrodeihin, on 
otettava huomioon, etteivät johtimet kiristä. Liian kireälle asennetut johtimet voivat ir-
rottaa elektrodit ihokontaktista rekisteröijän huomaamattakin (Heikkilä & Mäkijärvi 
2003, 42–50). 
  
3.3 Potilaan ohjaus 
 
Ennen EKG-rekisteröintiä potilaalle annetaan esivalmisteluohjeet, joita potilaan tulee 
noudattaa ennen mittauksen suoritusta. Potilaan tulisi välttää kaksi tuntia ennen rekiste-
röintiä raskasta ateriointia, kahvia, tupakointia ja kolajuomia. Vahvaa ateriointia on väl-
tettävä siksi, että se kiihdyttää sydämen rytmiä ja madaltaa T-aaltoa. Ennen EKG:n ot-
toa on myös vältettävä raskasta fyysistä rasitusta ja hengästymistä. Saapuessaan labora-
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torioon on potilaan istuttava vähintään 15 minuuttia paikallaan verenkierron tasaami-
seksi (Riski 2004, 19). 
 
Elektrodien vakioitujen sijaintikohtien vuoksi potilaan tulisi paljastaa ylävartalonsa sekä 
nilkkansa. Potilaan on riisuttava myös sukkahousut pois, sillä niiden rakenne aiheuttaa 
ilman pääsyn elektrodin ja ihon väliin. Tämä taas aiheuttaa häiriötä impulssien rekiste-
röinnissä. Potilaan ei tavallisesti tarvitse ottaa pois metallisia korujaan tai rannekello-
aan, sillä niiden ei ole havaittu aiheuttavan häiriötä mittauksessa. Kuitenkin henkilöt, 
joilla on hikisellä ihollaan suuri metallinen kaulakoru, riisuvat sen tutkimuksen ajaksi. 
Hiki saattaa yhdistää sillalla elektrodit metallin kanssa ja aiheuttaa hyvin hankalasti 
tunnistettavan häiriön (Honkanen 2002, 1; Riski 2004, 18–24). 
 
Potilaan on asettauduttava sängylle selin makuulle. Jos potilaalla on hengitysvaikeuksia, 
kohotetaan sängyn päätyä hieman. Samalla kun potilas hakee mukavaa asentoa sängyllä, 
varmistetaan, ettei potilas koske sängyn mahdollisiin metalliosiin. Potilas on saatava 
mahdollisimman rennoksi ja rauhalliseksi, jotta lihasjännitys voidaan minimoida. Poti-
lasta kehotetaan olemaan sekä puhumatta että liikkumatta rekisteröinnin ajan ja hengit-
tämään rauhallisesti (Honkanen 2002; 1). 
 
3.4 Ihonkäsittely 
 
Ihonkäsittelyssä on tavoitteena poistaa ihon sähköistä vastusta. Käsittelyn tarkoituksena 
on luoda hyvä ihon ja elektrodin välinen kontakti. Valmistelut aloitetaan poistamalla 
ihokarvat elektrodien kiinnityskohdilta kertakäyttöisellä partakoneella, koska ihokarvat 
eivät johda sähköä ja ne estävät elektrodin kontaktin ihoon. Tämän jälkeen puhdistetaan 
spriillä ihoa suojaava rasvakerros ja mahdollinen lika. Tässä tilanteessa on hyvä muis-
taa, että sprii myös kuivattaa ihoa, joka taas lisää ihovastusta. Viimeiseksi ihon uloim-
massa kerroksessa oleva kuollut solukko eli epidermidis poistetaan potilaskäyttöön ke-
hitetyllä ohuella hiontapaperilla. Tämä ihon uloin kerros johtaa sähköä huonommin kuin 
sisempi kerros. Tässä ihonkäsittelyjärjestyksessä alkoholikäsittely kuivattaa ensin ihoa 
lisäten näin ihovastusta. Tämän jälkeen hiontapaperi poistaa sekä alkoholin ihonpintaa 
kuivattavan vaikutuksen että kuolleen ihosolukon. Käsittelemättömän ihon sähköinen 
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vaikutus on noin 20 000 ohmia, jota voidaan oikealla ihonkäsittelyllä laskea 800 ohmiin 
(Ahonen & Länsimies 2003, 311; Riski 2011,61). 
 
Huolellisen ihonkäsittelyn lisäksi tulee ottaa huomioon myös muut elektrodin kontaktia 
haittaavat asiat. Tällaisia tilanteita luovat hikoilu, elektrodipastan synnyttämä kostea 
kalvo tai kertakäyttöelektrodien toisiinsa koskettaminen, sillä ne yhdistävät elektrodit 
toisiinsa saaden aikaan sähköisen sillan. Etenkin lasten pienellä rintakehällä geeli voi 
toisinaan yhdistää elektrodit toisiinsa. Tätä silta-ilmiötä ei voida tunnistaa pelkästään 
EKG-tulostetta katsomalla (Honkanen 2002,1).  
 
Riittämätön ihonkäsittely ilmenee mittauksessa perustason vaelluksena ja tavallista suu-
rempana häiriönä. Jokaisessa rekisteröinnissä on kuitenkin otettava huomioon potilaan 
ihon kunto. Ihonkäsittely-ohjeet ovat tarkoitettu terveen ihon käsittelyä varten. Esimer-
kiksi vanhuksen iho voi olla niin ohutta ja haurasta, ettei se kestä mekaanista hankausta. 
Vanhusten ja vastasyntyneiden herkän ihon käsittelyn voi hoitaa kuivalla harsotaitoksel-
la, jolloin saadaan elektrodille hyvä kosketuspinta varoen samalla vahingoittamasta hau-
rasta ihoa. Sama ohje koskee myös säde- ja sytostaattihoitoja saavia potilaita (Minkki-
nen ym. 2010, 20; Riski 10/2005). 
 
3.5 Raajakytkennät 
Raajakytkennät I, II ja III ovat bipolaarisia raajakytkentöjä, jotka muodostavat Eintho-
venin kolmion. Bipolaarinen kytkentä määrittää kahden raajaelektrodin välistä aktiivi-
suutta. Raajakytkennät tarkastelevat sydäntä frontaalitasossa (Heikkilä ym. 2003, 46; 
Azeem, Vasallo & Samani. 2005, 7). 
Kytkennän I muodostavat oikean (negatiivinen elektrodi) ja vasemman käden (positiivi-
nen) elektrodit, kytkennän II oikea käsi (negatiivinen) ja vasen jalka (positiivinen) ja 
III-kytkennän vasen käsi (negatiivinen) ja vasen jalka (positiivinen). Potilaan oikeaan 
jalkaan kytketään maajohto. Unipolaarisen kytkennän muodostavat aVR, aVL ja aVF, 
sillä ne eivät vertaa mittaamaansa jännitettä toiseen kytkentään vaan nollaan. Edestä 
katsoen aVL havainnoi sydäntä etuvasemmalta, I vasemmalta, II alaviistosti vasemmal-
ta, aVF alhaalta ja III alaviistosti oikealta ja aVR etuoikealta. aVR, aVL ja aVF –
kytkentöjen edessä oleva a-kirjain tarkoittaa, että alkuperäisiä kytkentöjä VR, VL ja VF 
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on kehitelty herkemmiksi (Heikkilä ym. 2008, 133–134; Heikkilä ym. 2003, 43–47; 
Azeem ym. 2005, 7). 
aVR-kytkennässä oikea käsi on positiivinen ja vasen käsi ja jalka ovat negatiivisia. 
aVL-kytkennässä vasen käsi on positiivinen ja negatiivisina kytkentöinä toimivat oikea 
käsi ja vasen jalka. aVF-kytkennässä vasen jalka on positiivinen ja molemmat kädet 
ovat negatiiviset. Näillä kuudella edellä mainitulla kytkennällä sydäntä voidaan tutkia 
useista eri suunnista ja saada monipuolista tietoa sen toiminnasta (Heikkilä ym. 2003, 
48). 
3.6 Rintakytkennät 
 
EKG:n rintakytkennät muodostavat V1, V2, V3, V4, V5 ja V6, ja ne tarkastelevat sy-
däntä horisontaalitasossa. Rintakytkentöjä kutsutaan myös Wilsonin unipolaarisiksi rin-
takytkennöiksi. Elektrodien sijoittaminen alkaa V1:stä, joka tulee potilaan oikealle puo-
lelle 4. kylkiluun väliin. V2 tulee peilikuvana vasemmalle. V4 tulee 5. kylkiluu väliin, 
solisluun keskikohdasta katsottuun kohtaan. V3 sijoitetaan V2:n ja V4:n väliin, jotta 
muodostuu suora linja. V6 tulee samaan linjaan kuin V4, mutta keskikainaloviivaa seu-
raten. V5 tulee etuaksallaariviivaan. Sydänfilmitulosteessa ensimmäisellä sivulla on 
kuuden raajakytkennän rekisteröinnit (I, II, aVR, aVL ja aVF) ja seuraavalla rintakyt-
kentöjen (V1–V6). (Heikkilä ym. 2003, 44–46, 51; Azeem ym. 2005, 7). 
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4 PROJEKTIN SUUNNITTELU 
 
 
Projektisuunnitelma sisältää työnjaon, jolla pyritään saavuttamaan projektille asetetut 
tavoitteet. Projektin suunnittelu alkaa valitsemalla projektille sopivin toteutustapa sekä 
huomioimalla projektin aikana ilmaantuvat mahdolliset ongelmat ja varautumalla niihin 
(Pelin 2008, 85,88).  
 
Suunnittelimme projektin etenevän välivaiheittain, jotta projektin etenemisen seuraami-
nen olisi helpompaa. Välivaiheita olivat aiheen valinta ja siihen paneutuminen, projekti-
suunnitelmaesitys, tuotteen valmistuminen lopulliseen muotoonsa ja projektin lopetus. 
Suunnittelimme projektin loppuvan syksyllä 2012.  
 
EKG valikoitui opinnäytetyömme aiheeksi sen kiinnostavuuden ja tärkeyden takia. 
Olimme huomanneet työskentelyssämme epävarmuutta EKG:n rekisteröinnistä. Koim-
me tietojemme olevan puutteelliset EKG-muutosten tunnistuksessa, mutta myös yleiset 
vakiointiohjeet olivat epäselviä. Halusimme siis paitsi lisätä omaa osaamistamme, mutta 
myös auttaa muita, jotka kokevat lepo-EKG-rekisteröinnin haastavana.  
 
Projektimme käynnistyi varsinaisesti joulukuussa 2011, kun valitsimme aiheeksemme 
lepo-EKG:n rekisteröinnin. Aihe tarkentui koskemaan koululle saapuvaa uutta EKG-
rekisteröintilaitetta, jolle päätimme tehdä käyttöoppaan. Suunnittelimme sisällyttäväm-
me oppaaseen laitteen käyttöohjeiden lisäksi EKG-vakiointiohjeita ja EKG-muutoksia. 
Tammikuussa 2012 valmistavassa seminaarissa pidimme esitykset ihmisen sydämestä, 
potilaan ohjauksesta EKG-tutkimukseen sekä erilaisista häiriöistä EKG-
rekisteröintitilanteessa. Esityksen jälkeisessä palautetilaisuudessa huomasimme, että 
EKG-aiheiselle itseopiskelumateriaalille olisi enemmän kysyntää kuin laajennetuille 
käyttöohjeille. Opinnäytetyömme aiheeksi muodostui itseopiskelumateriaali aikuisen 
lepo-EKG:n rekisteröintitilanteeseen bioanalytiikan opiskelijoille, jonka tukena käy-
timme Mortaran ELI 350 -laitetta ja sen valmiita käyttöohjeita.  
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5 PROJEKTIORGANISAATIO 
 
 
Projektiorganisaatio koostuu työn tilaajasta, projektin omistajasta, ohjausryhmästä, työ-
ryhmästä ja seurantaryhmästä, projektin vetäjästä, projektiryhmästä ja alihankkijasta 
(Karlsson & Marttala 2001, 77). Työntilaajana on Oulun seudun ammattikorkeakoulu 
sosiaali- ja terveysalan yksikkö bioanalytiikan koulutusohjelma, jolle valmistamme 
tuotteen. 
 
Kuvio 2. Projektiorganisaatio. 
 
Projektipäällikkö johtaa projektin etenemistä ja huolehtii, että työ valmistuu ajallaan ja 
kustannukset pysyvät budjetissa. Hän tunnistaa mahdolliset riskit sekä raportoi projektin 
etenemisestä (Karlsson ym. 2001, 84). Projektiryhmän muodostavat Hanna Mansikka-
mäki ja Anne Toivanen. Ohjausryhmän muodostavat Outi Mäkitalo, Eeva Kurttila-
Matero ja Annikki Savolainen. Lisäksi käytimme projektissamme bioanalytiikan opis-
kelijoita laaturyhmänä, jolla testasimme tuotettamme ja jonka palautteen perusteella 
muokkasimme tuotetta. Suuntasimme itseopiskelumateriaalin bioanalytiikan opiskeli-
joille, minkä vuoksi heiltä saatu palaute oli ensiarvoisen tärkeää.  
 
 
 
Työntilaaja: OAMK, SoTe 
bioanalytiikan 
koulutusohjelma 
Laaturyhmä: bioanalytiikan 
opiskelijat 
Ohjausryhmä: 
Koulutusohjelmavastaava 
Outi Mäkitalo, lehtori Eeva 
Kurttila-Matero & lehtori 
Annikki Savolainen 
Tukiryhmä: opponentit 
Henna Hotakainen ja Heidi 
Korteslahti & bioanalytiikan 
opiskelijat 
Projektiryhmä: Hanna 
Mansikkamäki & Anne 
Toivanen  
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6 IDEOINTIVAIHE 
 
 
Oulun seudun ammattikorkeakoulun hankkima uusi Mortaran ELI 350 -laite on käytös-
sä useassa Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin hoitoyksikössä. Laitteen saavuttua 
saimme bioanalytiikan koulutusohjelman opettajien kanssa laite-edustajalta perehdytyk-
sen laitteen käyttöön ja sen erityisominaisuuksiin. Halusimme mahdollistaa koulutusoh-
jelmamme opiskelijoille samanlaiset valmiudet käyttää laitetta itsenäisesti, joka taas 
edesauttaisi heidän EKG-rekisteröinnin itsenäistä harjoittelua.  
 
Itseopiskelumateriaalimme pääasiallisena tavoitteena on lisätä motivaatiota itseopiske-
luun ja luoda tietolähde, josta on hyötyä opiskelijan ammatilliselle kasvulle. Pyrimme 
siihen, että harjoitustunneilla opiskelija pystyisi hyödyntämään laitteen käyttöpotentiaa-
lia paremmin, kun laitteen käyttäminen olisi selvää. Halusimme itseopiskelumateriaalin 
hyödyntävän ongelmalähtöistä ratkaisumallia, jonka kautta opiskelija pystyisi selvittä-
mään tilanteen ilman opettajan ohjausta.  
 
Projektimme tuotteen muodoksi valitsemme tulostetun, kansio-muodossa olevan itse-
opiskelumateriaalin, sillä harjoiteltaessa itse rekisteröintiä tarvittavan materiaalin saisi 
selattavaksi eteensä. Tästä syystä koimme tulostetun vaihtoehdon parempana kuin tieto-
koneelle ladattavan version, sillä tietokoneen ja EKG-laitteen välillä tulisi turhaa liik-
kumista ongelmatilanteissa ja harjoituksia tehtäessä. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
19 
 
7 TUOTTEEN LUONNOSTELU 
 
 
Projektimme luonnosteluprosessi käynnistyi itseopiskelumateriaalin sisällön suunnitte-
lulla. Valitessamme tuotteeseen käytettäviä lähteitä ja materiaalia meidän oli otettava 
huomioon tuotettamme käyttävien opiskelijoiden tiedon määrä, aihealueen keskeisim-
miksi kokemamme kohdat sekä työntilaajan mielipiteet. Halusimme itseopiskelumateri-
aalin auttavan opiskelijoita niin uuden oppimisessa kuin vanhan kertauksessakin. 
 
Oletuksenamme oli, että itseopiskelumateriaalin lukijalla on tietoa, mikä on EKG ja 
mitkä ovat EKG:n rekisteröinnin vaiheet. Hahmottelimme itseopiskelumateriaalin alka-
van EKG:n perusteiden kertaamisella ja tiedon syvenevän lukijan edetessä. Mietimme 
jatkuvasti millainen tieto EKG-rekisteröinnistä palvelee kohderyhmäämme parhaiten ja 
mitkä asiat kuuluvat käsiteltäviksi opiskeluaikana. 
 
Tiesimme, että EKG-tutkimuksen suorittajan on tunnettava EKG:n perusteet sekä nor-
maali EKG ennen kuin hän voi suorittaa EKG:n rekisteröinnin laadukkaasti. Tämän 
myötä tiesimme, mitä tietoja kokoaisimme itseopiskelumateriaalin alkuun. Myös ohjaa-
vat opettajat kannustivat meitä aiheen perusteiden huolelliseen tarkasteluun ja painotti-
vat, että ensin opiskelijan on tunnettava normaali EKG ennen kuin hän voi tarkastella 
poikkeamia ja virhelähteitä. Myös meistä oli loogisempaa aloittaa laajemmasta viiteke-
hyksestä ja siirtyä vähitellen lukijan edetessä yksityiskohtaisempaan tietoon. Itseopiske-
lumateriaalimme alkuun suunnittelimme EKG-rekisteröinnin laadukkaaseen toteutuk-
seen opastavia ohjeita. Pohdimme, että rekisteröintiä koskevat säädökset on esitettävä 
perustellusti, koska pelkkä lista määräävistä ohjeista ei edistä bioanalyytikko-
opiskelijan oppimista. Opiskelijoiden on osattava vastata esimerkiksi; miksi EKG-
rekisteröinti on vakioitua toimintaa, miksi toisinaan näistä ohjeista tulee poiketa tai 
miksi laadukasta rekisteröintiä tulee pitää tärkeänä ohjenuorana.  
 
Toinen rakenteellinen päätöksemme oli jakaa itseopiskelumateriaalin alkuosa käsittele-
mään rekisteröintiprosessia ja loppuosa EKG-muutosten tunnistamiselle sekä kertauk-
selle. Luettujen asioiden harjoittelua varten koimme tärkeäksi sisällyttää osaamista sy-
ventäviä tehtäviä itseopiskelumateriaaliimme. Halusimme myös, että kysymyksiin löy-
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tyvät vastaukset itseopiskelumateriaalistamme. Itseopiskelumateriaalimme loppuun 
suunnittelimme vielä tunnistustehtäviä, joissa käytämme Labqualitylta saamiamme esi-
merkki EKG-kuvaajia ja pyydämme lukijaa ottamaan huomioon niistä tietyt muutokset.  
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8 LAADUKAS OPPIMATERIAALI 
 
 
Laatu- käsite voidaan koota niistä ominaisuuksista koostuvaksi kokonaisuudeksi, johon 
kuuluvat organisaation, tuotteen, palvelun tai tietyn prosessin kykyä täyttää sille asetetut 
vaatimukset ja odotukset (SFS-ISO 8402). Laatu käsittää osin näkyvät, mitattavat omi-
naisuudet, mutta myös sisäiset, vaikeasti määriteltävät ja subjektiiviset piirteet. Asiak-
kaalle laatu on tietynlainen elämys laadusta. Laatu käsittää myös sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattilaisten määrittämää ammatillista ja tieteellistä laatua. Siihen kuuluvat 
lisäksi kustannukset suhteutettuna saavutettuun laatuun (Idänpään-Heikkilä, Outinen, 
Nordblad, Päivärinta & Mäkelä 2000).  
 
Kun oppimateriaali on laadukas, se vastaa sekä laaturyhmän että tilaajan toiveita. Opis-
kelijoiden mielipiteiden kuuleminen valmistuvasta tuotteesta on ensiarvoista. Jos tuote 
on toteutettu heidän ideoitaan mukaillen, saavutetaan jo testausvaiheessa kiinnostus kä-
siteltävään aiheeseen. Tuotteemme tarkoitus on tuoda opiskelijalle uusin tieto EKG:stä 
paperiseen muotoon pakattuna. Ajankohtaisen tiedon avulla opiskelija muokkaa luen-
noilla oppimaansa, löytää uusia lähteitä EKG:stä ja kehittää näin aktiivisesti ammatti-
identiteettiään. Tuotteemme palvelee myös työelämässä. Asiakkaalle turvataan laadukas 
tutkimus, kun laboratoriohoitaja on perehtynyt tutkimukseen ja sen laadukkaaseen suo-
rittamiseen kouluttautuessaan ammattiinsa.  
 
Asiakas on hyvin keskeinen palveluiden laadun arvioija. EKG-tutkimuksessa käytettä-
vät laatukriteerit tulisi määrittää myös asiakkaan näkökulmasta kuulemalla heidän ko-
kemuksiaan ja huomioimalla heidät laatukriteereiden valinnassa. Asiakkaat painottavat 
laadukkaassa palvelussa erityisesti sujuvuutta ja ajantasaista ammattitaitoa. Heidän 
huomionsa eivät siis kohdistu pelkästään kokemukselliseen laatuun. Asiakas on myös 
laadunarvioinnin tulosten käyttäjä. He haluavat yhä enemmän näyttöä palveluiden tuot-
tajien laadusta tehdessään palveluiden käyttöä koskevia valintoja (Idänpään-Heikkilä 
ym. 2000).   
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TAULUKKO 1. Tuotteen laatukriteerit. 
Laatukriteerit 
 
Ominaisuudet                                   Väittämät / Tavoitteet 
Kiinnostava ulkoasu 
 
Innostaa lukijaa perehty-
mään aiheeseen 
 
Ylläpitää mielenkiintoa 
 
Värikäs ulkoasu pitää mielenkiin-
non yllä 
 
Asiat on jäsennelty selkeästi otsi-
koilla 
Ymmärrettävä sisäl-
tö 
 
 
 
 
Havainnollistavat kuvat 
 
Ammattikäsitteet selitetty 
  
Johdonmukainen asioiden 
käsittelyjärjestys 
 
Kuvat tukevat oppimista ja autta-
vat havainnollistamaan käsitellyn 
asian 
 
Ammattisanasto auttaa ymmärtä-
mään ammattitekstiä ja tukee tuot-
teen sisältöä 
Luotettava tietopa-
ketti 
 
 
Luodaan ajankohtaisilla 
lähteillä 
 
Esitestauksella haettu 
muiden ihmisten näkö-
kulma aiheeseen 
Opiskelija voi luottaa saavansa 
viimeisimmän tiedon  
 
Monipuolinen kokonaisuus luo-
daan erilaisista faktoista, joita toi-
vottiin tuotteessa käsiteltävän 
Kertauksen apuväli-
ne 
 
 
Otetaan huomioon opiske-
lijan aikaisempi tietopohja 
 
Työelämälähtöinen asioi-
den käsittelytapa 
 
Ymmärretään opiskelijan 
kehityshaasteet aiheesta 
 
Kerrataan kursseilla käsitellyt asiat 
 
Käsitellään perustellen haasteelli-
siksi koetut kohdat ja kehitetään 
niitä  
 
Saavutetaan opiskelijan luottamus 
hänen ammattiosaamiseensa 
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8.1 Sisällön laatukriteerit  
 
Hyvä ohje sopii sekä henkilökunnalle että potilaalle (Torkkola ym. 2002, 34). Oppima-
teriaalia laadittaessa sisällön laatukriteereitä ovat selkeä sisältö, luotettavat lähteet, 
ajankohtainen, päivitettävä ja kohderyhmälle soveltuva sisältö (Karjalainen, hakupäivä 
14.7.2012).  
 
Potilasohjeita ei ole tarkoitettu vain terveydenhuollon ammattilaisille, mutta niiden 
avulla potilaalle välitetään samalla tietoa. Ohjeet määrittävät ihmisten mieltymyksiä ter-
veydestä ja sairauksista. Ohjeet voivat olla niin täynnä informaatiota, ettei potilasta 
ja/tai hänen tilaansa huomioida riittävästi. Tällainen potilasohje korostaa vain asiantun-
tijan asemaa (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 11). 
 
Samalla tavalla, jolla potilasohjeita laaditaan, laadimme myös itseopiskelumateriaalim-
me sisällön. Itseopiskelumateriaalissamme oli tärkeää kirjoittaa ohjeita opiskelijoille 
huomioiden heidän tietonsa ja taitonsa, sillä EKG on aiheena laaja.  Tuotteemme sisäl-
tää paljon informatiivista tekstiä, jolloin asian esittämistapa on ensisijaisen tärkeää. 
Vaikka tuote onkin koottu monesta asiantuntijalähteestä, pohtiessamme sisältöä ha-
lusimme jättää tilaa opiskelijan ajatuksille.  
 
Tuotteen sisältöä määrittäviksi laatukriteereiksi valitsimme ymmärrettävyyden ja luotet-
tavuuden, joiden pohjalta muodostui kertaamista helpottava EKG-materiaali. Tekstissä 
ymmärrettävyyttä lisäävät muun muassa havainnollistavat kuvat ja se, että EKG:n yh-
teydessä käytettävää sanastoa on selitetty. Haimme luotettavuutta ajankohtaisella kirjal-
lisuudella, alan asiantuntijoiden julkaisuista sekä luotettavilta Internet-sivustoilta. Näin 
varmistimme opiskelijan saavan kattavan tietopaketin EKG:stä.     
 
8.2 Itseopiskelumateriaalin kieliasu 
 
Otsikoilla ja väliotsikoilla saavutetaan ohjeiden luettavuus. Nämä ovat tärkeimmät asiat 
ohjeissa, sillä otsikolla kuvataan samalla käsiteltävä sisältö. Otsikko voi olla mielenkiin-
toa herättävä, ja väliotsikoilla rytmitetään tekstiä sopiviin osuuksiin (Torkkola ym. 
2002, 39-40). Kirjoittamalla yleiskieltä paranee tekstin ymmärrettävyys (Torkkola ym. 
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2002, 46). Ymmärrettävyyttä voidaan lisätä jakamalla käsiteltävä asia asiakokonaisuuk-
siin ja ne edelleen omiksi kappaleikseen (Torkkola ym. 2002, 42-43). 
 
Itseopiskelumateriaalissamme kieliasu on otettu huomioon informatiivisilla otsikoilla ja 
väliotsikoilla. Tiiviin tekstin takia käytämme tuotteessamme paljon otsikoita tasapainot-
tamaan leipätekstiä ja jakamaan sitä helpommin ymmärrettäviin osioihin. Näin otsikot 
rytmittävät tekstiä ja helpottavat tiedon etsintää itseopiskelumateriaalista. Jaoimme teks-
tiosuudet lisäksi kappaleisiin, jotka keventävät tekstiä niin luettavuudeltaan kuin ulko-
näöllisestikin.  
 
Tuotteessamme on käytetty yleiskieltä ja laboratorioalan termejä. Termejä käytettäessä 
olemme ottaneet huomioon bioanalyytikko-opiskelijoiden siihen mennessä saavutetun 
tietotason, joka taas vaikutti siihen, ettei kaikkia materiaalissa olevia ammattitermejä ja 
sanoja selitetä.  
 
8.3 Itseopiskelumateriaalin ulkoasu 
 
Kuvilla tuetaan kirjoitettua tekstiä ja hahmotetaan lukijalle käsiteltävä asia. Kuvat herät-
tävät mielenkiintoa, lisäävät luettavuutta ja ymmärrettävyyttä. Myös kuvateksteillä tue-
taan kuvassa esitettyä asiaa (Torkkola ym. 2002, 40–42).  
 
Materiaalissamme on paljon kuvia, sillä ne auttavat havainnollistamaan esiteltyä asiaa ja 
luovat samalla tekstiin hengittävyyttä. Kuvilla olemme pyrkineet myös pitämään lukijan 
mielenkiinnon yllä ja motivoimaan heitä tutustumaan tuotteeseemme paremmin. Kuvat 
eivät pelkästään värikkyydellään kuvita materiaalia, vaan ne välittävät myös tietoa, jota 
ei välttämättä ole tekstissä kerrottu tai avattu. Kuvilla voi myös havainnollistaa, sillä 
esimerkiksi EKG:n erilaiset kytkennät hahmottuvat paremmin kuvien kuin tekstin avul-
la.  
 
Lukijaa ei innosta ohje, jossa rajattuun tilaan on yritetty mahduttaa paljon asiaa. Tekstin 
eri kohtia voi erottaa lihavoinnilla, kursiivilla tai muuttamalla kirjasintyyppiä. Yleensä 
suositellaan, ettei useita erottelumenetelmiä käytettäsi yhtä aikaa (Torkkola ym. 2002, 
53–59). 
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Jaoimme materiaalissa käsiteltävät aihealueet omiin kokonaisuuksiinsa ja nämä koko-
naisuudet järjestelimme edelleen vielä omiin kappaleisiinsa. Tämä asiakokonaisuuksiin 
jako oli ainoa mahdollisuutemme saada tekstistä ulkonäöllisesti lukijaa miellyttävä, sillä 
tekstiä ja asiaa oli paljon. Tietomäärän runsauden takia päädyimme lihavoimaan asiasa-
nat tekstistä, jotta lukija voi nopeasti hahmottaa pääaihealueet. Lisäksi lihavoiduilla 
kohdilla selkeytimme tekstiä ja paransimme sen ulkoasua.  
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9 TUOTTEEN KEHITTÄMINEN 
 
 
Luonnosteluvaiheen antamien suuntaviivojen jälkeen aloitimme itseopiskelumateriaalin 
työstämisen ja sen loppuun saattamisen. Ennen kuin aloitimme kirjoitusprosessin, mei-
dän oli selvitettävä tekijänoikeusasiat. Keskeisimpänä kohteenamme oli selvittää Lab-
qualityn verkkosivuilla olevien kuvien käyttömahdollisuus työssämme. Labquality on 
laboratorioiden ulkoisen laadunohjauksen järjestävä taho, jonka tarkastelun kohteeksi 
myös fysiologia kuuluu. Heidän verkkosivuillaan on kattava kokoelma erilaisista EKG-
käyrien muutoksista sekä kardiologin tulkinnat kyseisistä esimerkeistä. 
 
Saatuamme luvan Labqualityn kuvien käyttöön, aloitimme tekstin työstämisen. Löy-
simme lähdemateriaalia paljon niin kirjallisuudesta kuin verkkosivuiltakin, joten meidän 
oli vain valittava ajankohtaisimpia ja materiaaliimme sopivimpia tietoja. Laboratorio-
alan viimeisin tieto julkaistaan Moodi-lehdessä, joka on Labqualityn julkaisema asia-
kaslehti ja sen levikki kattaa lähes kaikki Suomen kliiniset laboratoriot. On kuitenkin 
selvää, että nopeimmin päivittyvä formaatti on Internet ja sitä kautta uusimmat muutok-
set myös EKG:n osalta päivittyvät eri verkkosivuille. Asiantuntija-apua saimme Morta-
ran ELI 350 -laitteen edustajalta, jonka antaman perehdytyksen pohjalta loimme käyttö-
ohjeen kyseiselle laitteelle. 
 
Tuotetta kehiteltäessä pyrkimyksenämme oli välttää pitkiä, puuduttavia kappaleita ja 
merkitä huomionarvoisimmat kohdat selvästi. Tekstin rakenne on tärkeä asia materiaa-
lin ulkoasussa, sillä se on avainasemassa herätettäessä lukijan mielenkiinto aiheeseen. 
Tekstin ryhmittelyn lisäksi kiinnitimme huomiota värien käyttöön. Värikkyyttä materi-
aaliin tuovat käytettyjen kuvien lisäksi vihreät kehystykset tärkeinä pidettyjen asioiden 
ympärillä.   
 
Ensimmäisen versiomme itseopiskelumateriaalista valmistuttua ohjaavat opettajamme 
ja opponenttimme antoivat omat kehitysideansa, jotka pyrimme toteuttamaan. Heidän 
mielestään kehitystä kaipasivat etenkin tuotteen ulkoasu sekä opiskelijoille osoitetut op-
pimistehtävät. Kahden itseopiskelumateriaaliversion jälkeen päätimme siirtää materiaa-
lin Bio0sn-ryhmän arvioitavaksi.  
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Pohdimme pitkään opiskelija-arvioinnin järjestämistä. Halusimme mahdollisimman 
monen vastaajan mielipiteen sekä palautetta, jonka perusteella voisimme parantaa työ-
tämme. Vaihtoehtoisina arviointitapoina oli tulostaa materiaali paperimuotoon ja sijoit-
taa kansioon tai jättää se tietokoneelle tiedostoksi ja pyytää ryhmää arvioimaan tuote 
sähköisesti. Päädyimme näistä vaihtoehdoista toteuttamaan paperiversion, koska itse 
tuote on valmistuttuaan paperisessa muodossa. Koimme tämän myös lisäävän vastaajien 
innostusta, koska he voisivat konkreettisesti nähdä tuotteemme. Palautelomakkeessam-
me käsittelemme raportissa määrittämiämme laatukriteereitä, mutta haasteena oli saattaa 
ne sellaiseen muotoon, ettei kyselyyn vastaaminen veisi pitkään ja että saatu palaute oli-
si monipuolista. Päädyimme lopulta kyllä/ei-malliseen väittämätyyppiin (LIITE 1), jo-
hon lisäsimme vielä kommentointivaihtoehdon jokaiseen väittämän jälkeen. Tällä ta-
voin vastaaminen olisi nopea ”ympyröi oikein” -periaate ja perustelemalla vastauksensa 
saisimme myös kehityspalautetta.   
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10 TUOTTEEN VIIMEISTELY 
 
 
Toteutimme opiskelija-arvioinnin vuoden 2012 toukokuun puolessa välissä, jolloin lai-
toimme itseopiskelumateriaalikansiomme arvioitavaksi ja palautelomakkeet sekä vasta-
uslaatikon paikalleen. Vastausaikaa annoimme opiskelijoille viikon. Palautteita saimme 
yhteensä 11 opiskelijalta. Annettu palaute ohjasi meitä kehittämään työtämme käyttä-
jäystävällisemmäksi ja selkeyttämään sen ulkoasua. Koimme opiskelijoilta saamamme 
palautteen tärkeäksi, koska he ovat itseopiskelumateriaalimme kohderyhmä.  
 
Opiskelijapalautteen lisäksi pidimme kevään viimeisen ohjausryhmä-tapaamisen opetta-
jiemme kanssa. Saimme palautetta sekä itseopiskelumateriaalistamme että loppuraport-
tiluonnoksestamme. Korjaukset tehtiin opettajien sekä opiskelijoiden palautteen perus-
teella kesän 2012 aikana.  
 
Toukokuussa veimme itseopiskelumateriaalimme myös kielenohjaajan luettavaksi ja 
hän muistutti kielioppisäännöistä, jotka oli syytä korjata tuotteeseen. Korjattuamme kie-
lioppivirheet tekstistämme, oli itseopiskelumateriaalimme julkaisukelpoinen ja luovutet-
tavissa opiskelijoiden käyttöön.   
 
Luovutimme tuotteen päivitysoikeudet koululle, joka tulee vastaamaan tuotteen sisällön 
päivittämisestä oman harkintansa mukaan. Tuotteen sisällön päivitysvastuu siirtyy näin 
ollen opettajille, jotka voivat edelleen jakaa tuotettamme sähköisesti opiskelijoiden 
käyttöön. Tulostamme paperisen version ELI 350 -EKG-rekisteröintilaitteen viereen.   
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11 TUOTTEEN LAADUNARVIOINTI 
 
 
Esitestasimme tuotetta bioanalytiikan opiskelijoilla, joiden palautteen pohjalta muok-
kasimme tuotetta. Palautetta keräsimme palautelomakkeella (LIITE 1), johon kysymyk-
set olimme muodostaneet laatukriteerien perusteella (TAULUKKO 1).  Kysyimme 
muun muassa itseopiskelumateriaalin ulkoasusta ja tuotteen käyttötarkoituksesta asioi-
den kertauksen näkökulmasta. Testasimme lisäksi tuotteen luettavuutta ja luotettavuutta. 
Vastanneita oli 28 opiskelijasta 11, jolloin vastausprosentti oli 44 %.  
 
”Hyvää työtä. Materiaali tulee tarpeeseen” 
 
Saamamme palautteen perusteella opiskelijat ottivat itseopiskelumateriaalin lepo-
EKG:stä lämpimästi vastaan, ja se koettiin tarpeelliseksi opinnoissa. Kiitosta sai Labqu-
alitylta saamamme aidot EKG-tulosteet, joiden avulla rytmihäiriön havainnollistaminen 
helpottui.  Pääasiallisesti materiaaliin valitsemiamme kuvia pidettiin havainnollistavina.  
 
”Kuvat selkeyttävät”  
 
”Kuvat selkeästi yhdistetty tekstiin” 
 
Bioanalytiikan opiskelijat pitivät tuotteessa käytettyjä lähteitä luotettavina, tuoreina ja 
tuttuina, sillä samoja lähteitä on käytetty eri kursseilla niiden kattavan sisällön vuoksi.  
Palautteissa mainittiin tutuista tuotteessa käytetyistä lähteistä muun muassa Terveys-
portti ja Moodi. Itseopiskelumateriaalimme sisältö tuki vastaajien mielestä kursseilla 
käsiteltyjä asioita.  
 
”Kansiossa laajemminkin asioita kuin kurssilla”  
 
”Kansio tukee myös tulevia syventäviä kursseja”   
 
Tuotteemme sai kehittävää palautetta tiiviistä tekstin määrästä ja luettavuutta heikentä-
västä, liian pieneksi koetusta fonttikoosta.  Palautteen annon jälkeen muutimme tuotteen 
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fonttikokoa suuremmaksi ja kasvatimme rivinvälejä, jolloin luettavuus ja ulkonäkö pa-
ranivat.  
 
Ohjaavien opettajien palautteen perusteella kehitimme materiaalin Pohdi osaamistasi -
osuutta. Osion tarkoitus on saada opiskelija pysähtymään ja pohtimaan osaamistaan, sil-
lä EKG-tutkimus ei ole pelkkä suoritus. Tämän takia osiossa ohjataan opiskelijaa muun 
muassa Bioanalyytikkoliiton sivuille tutkimaan ammattietiikkaa sekä Finlex.fi-sivuille 
tutustumaan Suomen lakiin potilaan oikeuksista ja asemasta. Lisäsimme muutamia op-
pimistehtäviä ja korjasimme johdantoa aiheeseen sopivammaksi.  
 
Yhteenveto on, että korjausten jälkeen itseopiskelumateriaali vastaa laadittuja laatukri-
teereitä niin sisällöltään kuin ulkonäöltäänkin. Siinä on otettu huomioon opiskelijoiden 
ja opettajien ehdotukset muutoksista, jolloin tuote vastaa sekä työntilaajan toiveita että 
niiden, joille tuote loppujen lopuksi on suunnattu (ks. Projektiorganisaatio).  Lopputu-
loksena meillä on valmis, laadukas oppimateriaali valmiina käytettäväksi. 
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12 ONGELMIEN JA KEHITTÄMISTARPEIDEN TUNNISTAMI-
NEN 
 
 
Projektin riskejä ovat muun muassa tekniset, aikataululliset, taloudelliset, organisaatio- 
ja tiedonkulkuriskit (Pelin 2008, 222). Projektimme edetessä ongelmakohdiksi tarken-
tuivat aikataulutus ja valitsemamme tapa rakentaa tuote.  
 
Aikataulumme koostui aikataulutetuista pienemmistä osatehtävistä, jotka meidän oli 
saatava valmiiksi asettamaamme päivämäärään mennessä. Aikataulussa jouduimme kui-
tenkin joustamaan keväällä 2012, jolloin riski aikataulumme venymiseen kasvoi.  Tämä 
taas vaikutti tuotteemme ja loppuraporttimme esiversioiden luettavuuteen heikentävästi. 
 
Kun kokosimme tuotteen ja raportin esiversion osista, niiden kokonaisuus ja ymmärret-
tävyys kärsivät. Osia työstä meidän oli korjattava ja hiottava yhteensopivammaksi. 
Pohdimme, millä tämän ilmiön olisi voinut välttää, ja tulimme siihen tulokseen, että 
muuttamalla aikataulutusta kiire olisi vähentynyt. Tämä taas olisi vaikuttanut paranta-
vasti tekstin laatuun.  
 
Täsmennettäessä tarvittavia kehitystarpeita on ensin selvitettävä ongelman laajuus eli 
keitä asia koskettaa ja sen yleisyys. Ongelmalähtöisen lähestymistavan yksi tavoite on 
kehittää jo olevaa palvelumuotoa ja edelleen kehittää tuotetta. Toisinaan tavoitteena on 
tuottaa täysin uusi tuote vastaamaan ilmentynyttä tarvetta (Jämsä & Manninen 2000, 
28–31). 
 
Kehittämiskohtamme tässä projektissa on täsmällisemmän kielen kirjoitus, joka on ensi-
sijaisen tärkeää laatiessa itseopiskelumateriaalia ja loppuraporttia. On tärkeää, ettei teks-
tiä voi ymmärtää kahdella toisistaan poikkeavalla tavalla vaan, että teksti kuvaisi tarkas-
ti kirjoittajiensa ajatuksia. Kielen muokkaaminen oli yksi isompia haasteitamme projek-
tissa.  
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13 TYÖSKENTELYPROSESSIN ARVIOINTI 
 
 
Suunnittelimme työskentelyprosessimme aikataulutuksen jo varhaisessa vaiheessa, mut-
temme täysin pysyneet siinä. Olimme suunnitelleet itseopiskelumateriaalimme valmis-
tuvan maaliskuun loppuun mennessä, joka tapahtuikin, mutta emme osanneet odottaa 
materiaaliin tehtyjen korjausten vievän niin paljon aikaa. Aikataulutuksemme päätavoite 
toteutui, sillä saimme raporttimme ensimmäisen version ja korjatun itseopiskelumateri-
aalin valmiiksi toukokuun 2012 loppuun mennessä.  
 
Työskentelyprosessin etenemiseen olemme kuitenkin erittäin tyytyväisiä, sillä teimme 
projektisuunnitelmastamme hyvin tarkan ja se helpotti etenemisprosessia. Riskitekijöinä 
pitämiämme tekijänoikeusasiat eivät osoittautuneetkaan ongelmiksi eikä suunnitelman 
muutoksia tullut missään vaiheessa. Projektiorganisaation kesken vallitsi kannustava 
ilmapiiri, sillä sekä ohjaavat opettajat että opponentit olivat suureksi avuksi koko pro-
jektin ajan. Kommunikointimme ohjausryhmän välillä toimi ongelmitta ja saimme tar-
vittavan avun nopeasti. Työskentely sujui myös meidän opinnäytetyön tekijöiden välillä 
hyvässä hengessä ja tasavertaisesti. Aikataulullisesti työskentely oli tiukkaa, mutta vas-
toinkäymisten kohdatessa selvisimme yhteistyöllä jokaisesta tilanteesta yli.  
 
Opinnäytetyön teko oli tärkeä oppimisprosessi meille molemmille. Sen lisäksi, että 
ammattitaitomme EKG-rekisteröinnistä karttui paljon, kehitti projektityöskentely myös 
muunlaista osaamista. Sosiaaliset taitomme karttuivat jo siinä, kun työskentelimme pro-
jektin aikana useamman yhteistyötahon kanssa. Tietotekniset taitomme kokivat myös 
suuren parannuksen, sillä luodessamme tuotteelle rungon, vaati se useita muokkauksia 
tuotteeseen sekä erilaisten sovellusten käyttöä.  
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14  POHDINTA 
 
 
Tulostavoitteissamme koemme onnistuneemme hyvin. Pyrkimyksenämme oli tuottaa 
ennen kaikkea ajankohtainen ja luotettava itseopiskelumateriaalikokonaisuus, jonka 
painopiste olisi nimenomaan luotettavissa lähteissä. Haimme tarvittavat tiedot alan uu-
simmista teoksista ja tutkimuksista, jonka ansiosta opiskelijat saavat materiaaliamme 
lukiessaan viimeisimmän tiedon.  Tavoitteenamme oli saavuttaa mahdollisimman suuri 
lukijakunta bioanalyytikko-opiskelijoiden keskuudesta, joka tarkoitti myös sitä, että eri-
tasoiset opiskelijat otettaisiin materiaalissa huomioon. Kertaamme materiaalimme alus-
sa kursseillakin tutut asiat, kuten EKG:n perusteet sekä rekisteröinnin vakioinnit. Poh-
justamalla EKG:n perusasioita varmistamme opiskelijoiden ymmärryksen aiheeseen. 
Opiskelijat, joilla on laajempi tietopohja aiheesta, hyötyvät esimerkiksi materiaalimme 
sisältämistä EKG-häiriöiden tulkintaosuudesta ja potilasta koskevista lainsäädännöistä.  
 
Toiminnallisena tavoitteenamme pyrimme innostamaan opiskelijoita itseopiskelumah-
dollisuuksiin ja kannustamaan heitä ottamaan enemmän vastuuta oppimisestaan sekä et-
simään EKG:hen liittyvää lisätietoja. Toivomme, että hyöty itseopiskelumateriaalimme 
käytöstä välittyisi jatkossa myös opiskelijoiden mukana työelämään. Kohderyhmän in-
nostus projektiamme kohtaan kuitenkin näkyi esitestauksen vastausmäärissä ja palaut-
teissa, sillä saimme paljon kiitosta työstämme ja myös parannusehdotuksia. Palautteista 
välittyi aito kiinnostus aiheeseemme ja tunsimme onnistuneemme herättämään heidän 
mielenkiintonsa itseopiskelumahdollisuuksia ja aikuisen lepo-EKG:n rekisteröintiä koh-
taan.  
 
Kehityimme itse varsinkin projektityöskentelytaidoissa. Osaamisemme karttui projektin 
suunnittelun osalta, jossa meidän piti tarkasti ottaa huomioon työn jaksotus, väliaikaiset 
tavoitteemme ja aikataulutus. Tuotekehityksessä koimme haasteelliseksi varsinkin ide-
ointivaiheen, koska vaihtoehtoisten toimintatapoja oli useita. Ideoinnin rajauksessa 
meidän tuli ottaa huomioon tilaajan toiveet sekä omat näkemyksemme, mitkä eivät aina 
vastanneet toisiaan.  
 
34 
 
Luovuttaessamme koulutusohjelmallemme päivitysoikeuden itseopiskelumateriaaliim-
me, mahdollistamme sen ajankohtaisuuden myös jatkossa. Voimassa olevat vakiointioh-
jeet saattavat muuttua jo muutaman vuoden sisällä, joten vastuu tiedon muutoksista jää 
bioanalytiikan opettajille. Jos tuotteelle suoritetaan päivityksiä, lisää se materiaalimme 
elinkaarta. Suurimpana tavoitteenamme on kuitenkin ollut se, että itseopiskelumateriaali 
olisi jatkuvassa käytössä ja, siitä saatava tieto hyödyttäisi mahdollisimman suurta osaa 
bioanalytiikan opiskelijoista. Tästäkin syystä toivomme, että työtämme tultaisiin päivit-
tämään. Lisäksi tuotettamme voidaan käyttää muissa koulutusohjelmissa tai siitä voi-
daan muokata sairaalan tarpeisiin sopivaksi.  
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LIITTEET 
Liite 1. PALAUTELOMAKE ”ITSEOPISKELUMATERIAALI LEPO-EKG:N RE-
KISTERÖINTIIN” KANSIOTA VARTEN 
 
Vastaa jokaiseen väittämään vaihtoehdoilla Kyllä / Ei ja perustele vastauksesi.  
Kiitos. 
 
Ulkoasu pitää mielenkiinnon yllä.  
Kyllä / Ei 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
Asiat on selkeästi jäsennelty 
Kyllä / Ei 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
Tukeeko kansio kursseilla käsiteltyjä asioita? 
Kyllä / Ei 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
Käsitelläänkö haasteelliset asiat tarpeeksi perustellen? 
Kyllä / Ei 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
Havainnollistavatko kuvat esitettyjä asioita? 
Kyllä / Ei 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
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Onko ammattisanastoa avattu tarpeeksi? 
Kyllä / Ei 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
Koetko lähteet luotettaviksi? 
Kyllä / Ei 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
Ovatko käsitellyt aiheet mielestäsi tärkeitä? 
Kyllä / Ei 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
Tunnetko ammattiosaamisesi kehittyneen?  
Kyllä / Ei 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
Oliko teksti helppolukuinen ja asiat esitetty selkeästi? 
Kyllä / Ei 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
Vapaa sana. 
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 
 
KIITOS VASTAUKSESTASI! 
